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Tuberculosis, caused by Mycobacterium tuberculosis (Mtb), remains a notorious cause of human death worldwide. A 
deeper understanding of the proline-glutamate (PE) and proline-proline-glutamate (PPE) families, which compromise 
10% of the coding regions in the Mtb genome, has uncovered their unique roles in host-pathogen interactions. Further, 
comparative genomic analysis of different Mtb strains has proposed that Mtb has acquired diverse gene sets that play 
immunomodulatory roles in host-pathogen interactions. This review delineates the various immunomodulatory roles of 
PE/PPE antigens and discusses their implications in the development of the improved diagnostic tools and vaccines. 




결핵(Tuberculosis)은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis, 
Mtb)에 의해 감염되는 치명적인 감염병으로 전 세계 인
구의 1/3이 결핵균에 감염되었다고 추정되며, 매초 1명의 
비율로 새로운 감염환자가 발생된다. 매년 결핵을 앓는 
사람들의 비율은 전 세계적으로 조금씩 줄고 있으나 새
로운 환자 수는 여전히 줄어들지 않고 있다. 그러나 대
부분 결핵균에 감염된 자들은 약 90%가 활동성 결핵이 
나타나기까지 증상이 없는 잠복감염 상태를 보이며, 이 
중 10%만이 평생 동안 결핵으로 진행될 가능성이 있다 
(1). 그 동안 결핵 퇴치를 위한 제어기법의 연구로 BCG 
(Bacille Calmette-Guerin) 백신 외에 여러 가지 화학적 치
료제를 개발하게 되었고 지금도 다양한 백신이 개발 중
에 있으나, 최근의 결핵환자들은 약제내성 균주에 의해 
걸리는 비율이 높아지고 있기 때문에 치료의 효율을 향
상시키기 위해서는 새로운 방법의 개발이 필요하다. 
결핵의 치료에는 세균을 직접적으로 죽이기 위해 항생
제를 사용하거나, 예방으로 BCG 백신을 접종한다. BCG 
백신은 결핵의 첫 번째이자 유일한 백신으로, 여러 나라
에서 어린이들을 대상으로 결핵균 노출 전, 방어 면역을 
획득시키기 위해 사용되고 있으나 그 효과가 0%에서 
80%로 다양하고 특히 성인의 폐결핵에는 그 효과가 제한
적이어서 BCG 백신의 효능을 뛰어넘는 새로운 백신의 
도입이 시급하다. 
BCG 백신은 우형 결핵균에서 유래한 것으로, 1905년 
이후에 Calmette와 Guérin이 프랑스의 Institute Pasteur de 
Lille 연구소에서 결핵성 유방염을 앓고 있는 소의 Myco- 
bacterium bovis (M. bovis)를 분리하여 13년간 계대 배양 
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하여 약독화 시켜 BCG를 제조하였고, 1921년에 처음으로 
인체를 대상으로 백신의 효능평가를 시도하였다 (2). 이
후에 여러 나라로 분양이 되었고 사회적 부작용도 일으
키기도 하면서 각 나라의 배양방법 등에 따라 조금씩 성
상이 달라져 여러 가지 BCG 균주들이 나타나게 되었다. 
따라서 배양되어진 연구소와 지역적 차이로 백신 효과는 
매우 다양하게 나타날 수 있으며, 결핵의 첫 번째 백신이
자 현재까지도 유일하게 쓰이고 있는 것으로써 여전히 
항결핵의 효과가 미비하고 성인의 폐결핵에는 효능이 제
한적이기 때문에 이를 대체할 수 있는 새로운 개념의 치
료기법 개발과 과학적 원리를 토대로 한 접근이 불가피
하다고 할 수 있다. 따라서 본 종설에서는 지역과 병원성
에 따라 결핵균들이 가지고 있는 독특한 유전학적 특성
과 이를 구성하고 있는 항원들의 면역학적 특성을 파악
하고 그 중요성을 서술하여, 항결핵 면역을 제공할 수 
있는 결핵균 항원, 특히, PE/PPE family 항원들의 면역조
절 역할(immunomodulatory action)에 대해 기술해 보고자 
한다. 
1. 결핵균의 유전적 특징 
결핵균의 표준 균주로 알려진 Mtb H37Rv은 약 4,000
개의 유전자와 4,411,519개의 염기 쌍으로 되어 있으며, 
세균 중에서는 Escherichia coli 다음으로 큰 genome 크기
이다. 염기의 G+C 비율도 65.6%로 매우 높은 편으로, 
1998년 결핵균의 전체 genome의 배열 순서가 밝혀졌다 
(3). 이 후, 본 연구를 바탕으로 결핵균에 대한 본질적인 
이해와 병원성에 대한 연구가 급진적으로 가속화되었다 
(4). 결핵균은 그람 양성 균으로 호기성이며 세포 표면에 
두꺼운 지질 층의 외피(envelope)로 쌓여 있으며, 주로 지
방산 대사와 관련이 있는 250개의 많은 유전자를 포함하
고 있어 지질 대사를 주요 에너지원의 대사로써 살아간
다. 따라서 결핵균은 탄소 원으로 지질만을 이용하여 증
식할 수 있으며 이 지질의 사용과 대사 경로와 관련된 
유전자가 결핵균 감염의 여러 단계에서 중요한 역할을 
한다고 알려졌다 (1). 이는 외부 막을 갖고 있는 병원체의 
생존의 유전적 중요성과 지질 대사가 얼마나 큰 비중을 
차지하고 있는지를 말해 주는 것이라고 볼 수 있으며, 이
러한 결핵균의 세포벽을 이루고 있는 독특한 구조와 구
성 때문에 수 십 년간 이 분야의 연구가 집중적으로 수
행되었다 (4, 5). 결핵균의 두꺼운 지질 층은 산성에 잘 
견딜 수 있도록 하는 역할을 하고 동시에 약제의 침투까
지 막아 약제 저항성에도 영향을 주는 것으로 보고 있으
며 (3~5), 이러한 세포벽 구조는 많은 단백질과 지질 성
분을 포함하고 있는데 이 중 mycolic acid는 이런 세포벽
을 이루는 가장 중요한 구성 성분으로 병의 발병과 병원
성에 매우 중요한 역할을 하는 것으로 알려졌다 (6). 결핵
균은 지방산(β-hydroxyl fatty acids)이 분지(branch)를 형성
하면서 긴 사슬 구조의 형태를 형성하는데 mycolic acid는 
이 구조를 이루는 중요한 지질 성분으로 이 mycolic acid
의 합성이 저해될 때 지질분자에 변형이 발생하여 사슬 
구조가 제대로 형성이 되지 않아 병원성이 떨어지게 된
다 (3, 6). 이 외에도 결핵균의 외부 막 구조에는 비공유
적으로 연결되어 있는 많은 다양하고 독특한 지질(lipid)
과 당지질(glycolipid)을 포함하고 있으며 이 때문에 견고
한 세포벽 구조가 형성되어 수분과 지질 성분 모두 통과
하기 어려운 극도의 소수성(hydrophobicity) 상태의 외피 
구조가 생산된다 (4). 이미 17년 전부터 결핵균의 유전자 
서열과 구성물질이 밝혀졌음에도 불구하고 결핵균의 독
특한 세포벽 구조를 형성하는 기작에 대한 연구는 현재
까지 미궁으로 많이 남아 있으며, 결핵균 세포벽의 이 
같은 특징에 집중하여 mycolic acid의 합성에 요구되는 
Pks13 (polyketide synthase 13)의 메커니즘을 억제함으로써 
세포벽 합성의 저해를 일으킬 수 있는 새로운 표적 약물
(drug target)이 최근 제시되기도 하였다 (6). 이와 같이 결
핵균의 외피 구조는 숙주 내에서 결핵균의 생존이 가능
하게 하는 특징을 부여함과 동시에 질병을 일으키는 병
원성과도 직결되는 것으로, 세포벽 구조에 관여되고 있
는 많은 화합물들은 유력한 생물학적 활동성과 기능을 
갖고 있는 것으로 나타나고 있다. 이 밖에 세포벽 구조에 
포함되어 있는 성분으로 세포 내부 막을 이루는 주요 성
분인 mycolic acid 외에 peptidoglycan, arabinogalactan, 그리
고 외부 막에 연관되어 있는 것으로 lipoarabinomannan 
(LAM), lipomannan, phthiocerol dimycocerosate, dimycolyl 
trehalose, sulfolipids, phosphatidylinositol mannosides와 같
은 것들이 있으며 (4), 이는 큰포식세포(macrophage)의 
interferon-γ (IFN-γ) 억제와 tumor necrosis factor-α (TNF-α) 
유도, 육아종의 염증(granulomatous inflammation) 형성과 
lymphocyte response 억제 등을 일으키는 것으로 알려졌다 
(7, 8). 이와 같이 병원체로서 숙주 내에서 살아남는 결핵
균의 특징을 세포벽 성분과 연관 지어 연구한다면 결핵
의 병인기전과 병의 독성 요인에 대한 이해를 크게 증진
시킬 수 있으며, 또 세포벽을 구성하는 각각의 유전자 산
274 SY Choi and SJ Shin 
 
물과 분비된 단백질들을 표적으로 하는 새로운 치료기법
을 개발한다면 결핵을 효율적으로 제어할 수 있는 방법
으로 각광 받을 수 있을 것이다. 
2. PE/PPE family protein 
1) 유전적 특징 
결핵균의 전체 genome의 배열 순서 완성으로, 병원성과 
관련하여 언급할 만한 몇 가지 독특한 특징 중 하나로 
PE/PPE family 단백질을 들 수가 있다 (3). PE/PPE family
에 속하는 단백질들은 결핵균 유전자의 전체 코딩용량
에서 약 10%를 차지하고 있으며, 산성의 glycine이 풍부
한 단백질을 부호화하고 있는 두 무리의 유전자계이다. 
이들은 N-terminal 부분에 일정하게 보존된 모티프로써 
proline-glutamate (PE), 그리고 proline-proline-glutamate (PPE)
의 반복되는 서열이 나타나고 있어 이를 PE/PPE라 명명
하였다. PE/PPE의 기능과 그 특성은 아직도 명백히 밝혀
진 것은 아니지만 그 동안의 연구에 의하면 이 항원들은 
세포벽을 구성하거나 분비되는 형태의 단백질(secreted 
protein)로 결핵균의 병원성을 나타내는 데에 매우 중요한 
요소로 알려져 있다 (9). 분비된 단백질은 박테리아의 병
인기전에 특히 중요한 것으로써 결핵균에서도 이러한 단
백질들은 병원성의 인자로써 매우 중요하며, 또한 이런 
병원성을 나타내는 것은 각 단백질의 위치와 관계가 있
는 것으로 보고 있다 (7, 9). PE/PPE는 N-terminal 부분에 
각각 110개와 180개의 일정한 아미노산으로 보존되어 있
는 domain을 가지고 있으며, 이어서 매우 다양한 크기와 
반복 구조를 보이는 서열로 이루어져 있는 C-terminal을 
가지고 있다 (3, 4, 9) (Table 1). 또한 PE family는 약 100개, 
PPE family는 약 69개의 단백질들로 구성되어 있으며, 이
들은 다양한 C-terminal에 따라 두 아군으로 나눌 수 있다. 
PE family는 PE-PGRS (polymorphic GC-rich sequence), 그
리고 PPE는 PPE-MPTR (major polymorphic tandem repeat)
을 각각 아군으로 가진다. PE-PGRS는 C-terminal에 G+C
의 서열을 많이 가지고 있기 때문에 PGRS라고 부르며, 
Gly-Gly-Ala이나 혹은 Gly-Gly-Asn의 반복되는 서열을 가
지고 있다. 한편 PPE-MPTR은 Asn-X-Gly-X-Gly-Asn-X-
Gly의 반복되는 구조의 서열을 보이고 있는데 또 하나의 
PPE family의 아군으로 350번째 아미노산 서열 근처에 
'SVP'라는 모티프를 포함하고 있는 것도 있다 (10). 이들
은 모두 G+C 비율이 높은 단백질을 코드화하고 있으며, 
병원성이 높은 Mycobacterium 종에 특히 많이 들어 있고 
약 200개의 pe/ppe gene들이 Mtb와 M. bovis 모두에 들어 
있다 (3, 11). 여기에서 생성된 단백질들은 면역학적으로 
영향을 미칠 수 있는 특성을 갖고 있으며 C-terminal 서
열의 다양한 변화로 인해 다양한 항원을 제공하는 것으
로 알려졌다 (4, 12, 13) (Table 1). 
또한 어떤 PE/PPE family들은 면역학적 발병원(immuno- 
pathogenic antigen)으로 잘 알려진 ESAT-6를 포함하고 있
는 esx-1 gene cluster와 관계가 있는 것으로 알려졌다 (14). 
결핵균은 그 독특한 세포벽으로 인하여 매우 소수성이며 
동시에 물질을 통과시키기 어려운 성질이 있는데 이를 
통하여 세포 외로 단백질을 수송하기 위해 사용되는 특
별한 분비 체계가 있다. 이를 ESX Type VII secretion 
system이라고 하는데, 결핵균의 genome에는 이 운송 체계
를 부호화 하고 있는 것으로 esx-1에서 esx-5 cluster를 포
함하고 있다. 이 중에서 특히 esx-1과 esx-5가 병원성과 
관계되어 있다고 알려져 있다 (15, 16). ESX-1은 BCG에는 
결여되어 있는 region of difference 1 (RD 1)이라는 유전적 
장소(genomic locus)에 의해 부호화 되는 것이며, 유력한 
T 세포의 항원으로 잘 알려진 ESAT-6나 CFP-10과 같은 
단백질들이 여기에서 분비되는 것으로 알려져 있다. 또한 
병원성과 관련된 ESX-1/RD1의 유전적 장소는 그 부분의 
확대와 병원성의 확산을 위하여 mycobacterial 감염을 촉
진시키는 것으로 나타났다 (12). 그리고 ESX-5 system에
Table 1. Basic features of PE/PPE family subgroup 









PE Unique C-terminal region PPE Unique C-terminal region 
PE-PGRS (GGA or GGN)n PPE-MPTR (NXGXGNXG)n 
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서 면역조절 단백질, 즉 PPE와 PE를 구성하는 모든 단백
질들이 분비되는 것으로 알려져 있으며 esx-4를 제외한 
나머지에서 모두 하나 이상의 PE/PPE를 분비하고, 이 중 
esx-5가 가장 많이 연루되어 있는 것으로 보고 있다. 그리
고 ESX-1과 ESX-5 모두 발병을 일으킬 수 있는 myco- 
bacterial 세포의 이동에 영향을 주는 것으로 보고 있다 
(3, 16). 그러므로 esx region은 Type VII이나 ESX 분비 체
계(secretion system)를 부호화 하는 region으로, pe/ppe gene
들은 처음 이 ESX system이 복제가 될 때 끼어 들어가 
이 gene들이 확대될 때까지 함께 복제가 되어 생성된 것
으로 보고 있다 (15). 따라서 그 동안 PE/PPE가 가지고 
있는 서열의 상동성 조사나 3차원 구조를 기반으로 한 
예측으로 PE/PPE의 기능의 일부가 밝혀졌는데, PE25와 
PPE41 단백질의 복합체(complex)가 CFP-10과 ESAT-6 복
합체와 매우 유사하다는 것이 확인되기도 하였다 (15). 
이와 같이 pe/ppe gene과 esx gene cluster와의 진화론적 그
리고 기능적인 연관으로, 이 단백질들은 병원성을 일으킬 
수 있는 요인으로 매우 중요한 것들이라 할 수 있다. 
2) PE/PPE 항원에 의한 선천 면역(innate immunity) 
조절 
결핵균에 대한 선천 면역(innate immunity)이나 후천 면
역(adaptive immunity)은 모두 Toll-like receptors (TLRs)와 
같은 pattern-recognition receptors (PRRs)에 의해 결핵균이 
병원체로서 얼마나 잘 인식되느냐에 따라 달려 있다고 
할 수 있다. TLR에 의한 microbial 리간드(ligand)는 in- 
flammatory cytokine을 유발하며, 보조(adaptor) 단백질인 
MyD88 (myeloid differentiation protein 88)과 결합하여 세포 
내 신호 전달(signal transduction)을 일으켜 후천 면역을 일
으킬 수 있는 cytokine이나 chemokine을 생산한다 (17). 결
핵균은 TLR2/1/6, TLR9, TLR4에 의해 인식이 되며, TLR2
를 통한 큰포식세포의 면역 활동은 결핵균 감염의 초
기 방어에 중요한 역할을 한다고 보고 있다 (18). Myco- 
bacterial 생산물에 의한 TLR의 활성은 mycobacterial lipo- 
protein, lipomannan, lipoarabinomannan과 같은 것들의 반응
을 조절하고, TNF-α나 interleukin-12 (IL-12)와 같은 pro-
inflammatory cytokine의 합성을 유도할 뿐만 아니라 일산
화 질소(nitric oxide)의 생산도 유도한다 (19). Mycobacterial 
세포벽에는 pro-inflammatory TLR2 리간드로 다양한 당지
질(glycolipid)과 지질단백질(lipoprotein)들이 존재하며, PE/ 
PPE 단백질도 여기에 포함되어 있어 TLR에 의한 신호로 
cascade를 일으키거나 선천 면역 반응에 영향을 준다 (12). 
다양한 선천 면역 리간드에는 TLR2의 신호 전달과 밀접
한 연관이 있고, PE/PPE family 단백질의 선천 면역 조절 
역할에 대해서는 Table 2에 요약하였다. 그러나 한편으로 
TLR2의 신호는 식포 작용의 기능에 변이를 주는 데에도 
연관되어 있어 결핵균의 리간드와 TLR2의 신호 전달이 
연결되었을 때 큰포식세포의 MHC class II의 항원 제시
를 억제하고 IFN-γ에 대한 반응을 막는 것으로 확인되었
다 (20). 이는 결핵균이 큰포식세포나 수지상세포(dendritic 
cell)의 항원제시 기능을 변화시키기 위해 TLR2의 신호를 
강제로 확보하는 것으로, TLR2와 다양한 결핵균 구성물
질들의 결합은 항원제시 기능과 pro-inflammatory 반응, 
그리고 자가사멸(apoptosis)을 억제시켜 결핵균 감염에 대
한 선천 면역(innate immune response)을 저해시킨다 (21). 
또한 결핵균을 성공적으로 제거하려면 감염된 큰포식
세포와 항원특이적(antigen-specific) T 세포와의 상호작용
에 따라 달려 있다고 볼 수 있는데, 방어에 중요한 Th1 
세포는 큰포식세포에 의한 IL-12 분비에 의해 지배적인 
영향을 받고 반대로 IL-10은 Th1 세포의 기능을 억제시키
고 결핵의 감염을 촉진한다 (22). 그리고 과도한 Th1 type
의 면역 반응은 결핵의 제어에 도리어 방해가 될 수 있
으나 반면 Th2 type의 반응은 조금만 일어나도 Th1의 면
역 반응을 무너뜨리는데 충분할 수 있는 것으로 항결핵
을 위한 방어적 면역은 큰포식세포가 생산하는 IL-12와 
IL-10에 매우 의존적이라 할 수 있으며, PE/PPE 단백질도 
이 IL-12와 IL-10의 생산을 조절하여 Th1과 Th2의 불균형
에 영향을 주는 것으로 나타났다 (23). IL-10은 이런 Th1 
면역 반응을 파괴시킬 뿐만 아니라 결핵의 방어에 방해
가 되는 Th2 type의 면역 반응을 유도하는 것으로, 결핵의 
감염의 모든 단계는 항상 IL-12와 IL-10의 균형이 깨지기 
쉬운 Th2 type의 면역 반응으로 가는 상태라고 할 수 있
다. 따라서 결핵은 이런 Th1과 Th2 균형의 변화로 인해 
유발되는 질병 중 하나이기도 하다. 또한 결핵균은 감염 
동안 유전자의 발현을 변화시켜 이 항원들이 면역 반응
을 조절할 수 있도록 영향을 주고 있는 것으로 많은 PE/ 
PPE 단백질들이 스트레스 상태나 큰포식세포의 감염 동
안 발현 양이 많아져, 감염 중 박테리아의 생존이나 세포 
내 생존율을 높이는데 주요한 역할을 하고 있는 것으로
도 보고 있다 (24). 따라서 PE/PPE 단백질들도 각각 다른 
환경에서 나타나는 발현으로 다양한 메커니즘에 의하여 
손상된 면역 반응을 나타내는 것으로 생각되고 있고, 그 
래서 Th2 type의 cytokine을 유발하는 것으로 보고 있다. 
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PE3 Rv0159c  Cell survival during hypoxia-induced persistence  O 
PE4 Rv0160c  
Protective efficacy 
Mø O 26 
 
Improves the survival of mycobacteria in 
macrophages 
PE5 Rv0285  
Modulate innate immunity and mediate 
bacillary survival Mø  26 
PE6 Rv0335c Cell wall Insertion sequences and phages   
PE7 Rv0916c ESX5 Protective immunity    
PE9 Rv1088  Protein pair, induced apoptosis through TLR4 Mø   PE10 Rv1089   
PE11 Rv1169c 
 B cell response, lipase 
Mø  10  Up-regulated in TB bacilli, induced necrotic cell death  
PE15 Rv1386 ESX3 Modulate innate immunity and mediate bacillary survival Mø  12 
PE17 Rv1646  Protective immunity   12 
PE18 Rv1788 ESX5 Strong immunogenicity, reduction of cell wall integrity  O 16 
PE19 Rv1791 ESX5 Strong immunogenicity, reduction of cell wall integrity  O 16 
PE20 Rv1806 ESX5 Reduce guinea pig bacterial lung burden  O 11 
PE25 Rv2431c ESX5 Protein complex with PPE41, induce B cell response and T cell proliferation Mø  23 
PE34 Rv3746c  Up-regulated in human lung granuloma   10 
PE35 Rv3872 RD1 Immunomodulatory role, increase IL-10, decrease IL-12/TNF-α, pair with PPE68 Mø O 12 
PPE 
PPE2 Rv0256c  Inhibited nitric oxide Mø  26 
PPE13 Rv0878c  
Important for mycobacterial survival in 
macrophage Mø  26 
PPE14 Rv0915c  Specific CD4 and CD8 T-cell response  O 
PPE17 Rv1168c  Targets the Mtb cell wall, TLR2 binding protein   25 
PPE18 Rv1196  Anti-inflammatory cytokine induction Mø O 23 
PPE24 Rv1753c  Promote survival inside macrophage Mø  26 
PPE25 Rv1787 ESX5 Influence macrophage vacuole acidification Mø O 16 
PPE26 Rv1789  T cell response, reduce bacterial lung  O  
PPE27 Rv1790 ESX5 Strong immunogenicity, reduction of cell wall integrity  O 16 

















PPE29 Rv1801  
Intracellular survival of the bacilli 
  13 Up-regulated by 8-fold in human brain 
microvascular endothelial-cell-associated Mtb 
PPE31 Rv1807  
Required for the growth of the bacterium 
in vivo during infection   12 
PPE32 Rv1808  Manipulate the host cytokine Mø  12 
PPE34 Rv1917c  DC maturation DC  23 
PPE36 Rv2108 Cell wall Potent T cell antigen   10 
PPE37 Rv2123  Induce low tumor necrosis factor alpha   26 
PPE38 Rv2352c Cell wall Modulates the innate immune response Mø  26 
PPE41 Rv2430c  Necrosis, B cell response Mø  10, 12
PPE42 Rv2608  protective immunity  O 
PPE44 Rv2770c  Strong cellular and humoral immune responses  O 10 
PPE46 Rv3018c  Strong T cell immunogenicity  O 
PPE47 Rv3021c  
Up-regulated by 8-fold in human brain 
microvascular endothelial-cell-associated Mtb   13 
PPE55 Rv3647c  Serological recognition    
PPE57 Rv3425 Cell wall 
Drive Th1 immune response, 
Mø   Activation of macrophages in a TLR-2 dependent manner 
PPE60 Rv3478  Protective immunity, reduce bacterial lung   
PPE63 Rv3539 Membrane Intermediary metabolism and respiration   12 




PGRS3 Rv0278c  Virulence, detoxification, adaptation    
PE- 
PGRS10 Rv0747  Lipid metabolism    
PE- 
PGRS11 Rv0754  
DC maturation, survival of mycobacteria under 
oxidative stress DC  12 
PE- 
PGRS17 Rv0978c  B cell response, up-regulated in TB bacilli   12 
PE- 
PGRS26 Rv1441c  Cause increased IL-10 and reduced IL-12 Mø  10 
PE- 
PRGS30 Rv1651c Cell pole 
Required for the full virulence, essential for 
survival in macrophage Mø  26 
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이 중 PPE18 (Rv1196)은, 큰포식세포의 cytokine을 변화시
키고 이 단백질을 DNA 백신으로 투여하였을 때 BCG 백
신을 투여했을 때보다 더 많은 단백질 발현 양을 보이며, 
또한 세포 표면에 노출되어 있는 단백질로 큰포식세포의 
TLR2 수용체(receptor)와 작용하여 cytokine 분비를 조절
함으로써 IL-10의 활성을 유도하는 것으로 알려졌다 (25). 
IL-10의 생산은 TLR2에 의한 p38 MAPK (mitogen activated 
protein kinase)의 활성에 의존되는 것으로 알려져 있으며, 
PPE18 단백질이 p38 MAPK-SOCS3 (suppressor of cytokine 
signaling 3) -Rel 신호를 표적으로 하여 IL-12/TNF pro-
inflammatory 반응을 하향 조절(down-regulation)하는 것
으로 밝혀졌다 (25). TLR2를 통한 PPE18 단백질의 anti-
inflammatory 효과는 TNF-α와 같은 pro-inflammatory cyto- 
kine의 생산과는 다른 것으로 이는 TLR2의 다른 domain과 
작용을 하는 것이며, 이 부분은 또한 ERK 1/2와 TNF-α
의 생산을 활성화 시키는 것으로 알려져 있는 lipopeptide 
Pam3CSK4와는 다른 작용기이기도 하다. 또한 PPE17에 
의해 생산되는 NF-κB를 매개로 한 pro-inflammatory 신호 
전달도 다른 domain의 작용기에 의한 것으로 분류된다 
(26). 따라서 TLR2는 결핵균의 다양한 리간드를 인식하고 
다른 cytokine 신호 전달을 유도하는 것으로 여겨지고 있
으나 그 기작에 대해서는 아직 명확하지 않다. 그러므로 
TLR2의 하향 조절 신호 전달(downstream signaling)은 TLR-  
2의 특이적인 리간드에 따라서 pro-와 anti-inflammatory 
모두 cascade할 수 있는 것으로 보고 있으며, 그 외 C-
terminal에 MPTR domain을 갖고 있는 PPE-MPTR34도 
TLR2를 통하여 숙주 세포의 반응을 변화시킬 수 있는 
것으로 확인되었다 (12). 이 외에 PPE34, PPE35, PPE68 
등도 모두 MAPK 신호 경로(signaling pathway)를 변화시
켜 숙주의 cytokine을 조절하는 것으로 알려져 있다 (26). 
한편 PE-PGRS 단백질은 Epstein-Barr virus nuclear antigen 
(EBVNA)과 비슷한 특징이 있는 것으로, 이들은 모두 
glycine이 풍부한 polypeptide family이고 Gly-Ala의 반복되
는 서열을 가지고 있어 이 region은 ubiquitin/proteasome 
항원 제시 경로(antigen-processing pathway)의 cis-acting 억
제자(inhibitor)로 작용하여, MHC class I 의 항원 처리 과
정을 방해하고 억제하는 것으로 알려졌다 (3). 따라서 이
와 같은 개념과 관련하여 PE-PGRS33이나 PE-PGRS17과 
같은 단백질들이 항원 제시를 억제함으로써 면역 반응의 
회피를 일으키는 것으로 확인되었고 (23), 또한 TLR2에 
의존하여 큰포식세포에서 TNF-α의 생산을 유도하고 숙
주 세포의 자가사멸을 일으키는 작용 또한 하는 것으로 
알려졌다 (17). PE-PGRS11과 PE_PGRS17도 TLR2와 작
용하여 수지상 세포를 활성화하고 성숙시키는 것으로 알
려졌으며, 이들은 모두 세포 표면에 노출되어 있고 세포 
외로 분비되는 단백질들로 숙주의 표적과 직접적으로 작
용하여 면역 반응에 영향을 끼치는 단백질들인 것으로 
알려졌다 (10). 















PRGS33 Rv1818c Cell wall 
Influences bacterial cell structure, T cell 
immunogenicity 
Mø O 10, 12Strong IFN-γ and protection again M. tuberculosis 
Directly interact with TLR-2, mediating 
apoptosis, necrosis. 
PE- 
PRGS34 Rv1917c Cell wall 
Induce selective maturation of human DC 
activation DC   
PE- 
PRGS62 Rv3812  
Strong T cell immunogenicity, reduce bacterial 
lung burden  O 10 
PE- 
PRGS63 Rv3097c  Lipase activity, LipY   10 
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3) PE/PPE 항원에 대한 체액성 면역(humoral immunity)
과 세포성 면역(cell-mediated immunity) 반응 
CD4+T cell에 의한 세포성 면역은 효과적인 방어 면역 
반응에 중요하며 결핵의 감염을 제어하는데 필수적이다 
(12). CD4+T 세포의 반응을 기준으로 peptide 선별 검사
(library screening)를 해 보았을 때 긍정적으로 판명된 항원 
중 약 45%가 PE/PPE family 단백질에서 차지가 되며 (12), 
면역학적으로 우세한 PE/PPE 단백질들은 그 family 구성
원들 중에서 서로 보유하고 있는 항원 결정기(epitope)를 
얼마나 많이 가지고 있느냐에 따라 우세할 가능성이 높
은 것으로 알려졌다 (12). 이는 또한 peptide를 모두 모아 
적용할 때, 아울러 N-terminal의 보존된 서열을 위주로 한 
peptide일 때 다른 region을 대표하여 만든 것보다 더 반
응이 좋은 것으로 나타났다 (13). 그리고 약 20 PE/PPE 단
백질들이 이들의 재조합 단백질(recombinant protein)의 전
체 길이에서, 혹은 각각의 peptide 모두에서 CD4와 CD8
의 반응을 이끌어낸다는 것이 관찰되기도 하였다 (10). 
또한 체액성 면역은 결핵의 감염을 제어하는데 별로 중
요한 것 같지 않았으나 세포성 면역에 수반되는 체액성 
면역은 결핵의 감염을 제어하는데 매우 중요한 역할을 
하는 것으로 알려졌다 (27). Mtb 특이적 항체는 결핵균의 
유포와 조직의 해로운 염증 반응을 조절하는데 영향을 
끼치며, 육아종 형성에 있어서도 중요한 성분이 된다 (10). 
또한 PE/PPE는 잠정적으로 B 세포 항원 결정기가 많고 
대부분의 단백질들이 세포 표면에 노출되어 있으므로 체
액성 반응에 표적이 잘 될 것으로 보고 있다. 따라서 많
은 PE/PPE 단백질들이 B 세포 반응을 일으키는 것으로 
관찰되었으며 PE-PGRS와 PPE-MPTR family에서처럼 빈
번하게 반복되는 구조의 domain이 항체의 반응을 올리는
데 주요한 이유가 되는 것으로 보고 있다 (10). 이와 같은 
바탕에서 PE-PGRS33 단백질은, 일정한 서열이 보존되어 
있는 N-terminal 부분과 다양하고 빈번한 반복구조를 보
이는 C-terminal 부분으로 나누어 T 세포와 B 세포의 반
응을 살펴본 경우, 단백질의 전체 서열에서보다 나누는 
것이 더 반응이 좋다는 것이 확인되기도 하였다 (28). 
이와 같이 병원성과 함께 면역 조절 역할과 관련하여 
다양한 PE/PPE 단백질들 중에서 각각의 역할에 따라 면역 
반응에 영향을 주고 항결핵의 효과로 입증되었던 PE/PPE 





그 동안 결핵의 치료를 위하여 여러 가지 화학적 치료
와 BCG 백신의 접종으로 질병의 상황이 잠시 호전되는 
듯 보였으나, 해마다 사망하는 환자와 신환자의 비율이 
다시 증가하고 있는 추세이다. 더군다나 최근 결핵 제어
의 문제점은 약제 내성 결핵균에 의한 발병이 높아지고 
있기 때문에 사회적으로 그 심각성을 간과할 수 없다. 또
한 그 동안 BCG 백신 사용 이후 면역 증강을 위한 새로
운 신호의 경로나 BCG 백신을 대체, 또는 그 효과를 보
강할 수 있는 결핵균의 subunit 백신의 후보물질 탐색으
로, 여러 가지 새로운 약물의 개발과 새로운 백신으로 시
도하려는 노력이 있었으나 (29, 30) 아직까지 BCG 백신의 
효능을 뛰어넘는 새로운 백신의 개발은 미비한 상황이다. 
이는 다시 말하면 그 동안의 노력에도 불구하고 아직까
지도 결핵균 또는 결핵을 제어하기 위한 우리의 지식이 
충분하지 못하다는 것을 의미한다. 따라서 결핵균에 대해 
더 구체적인 이해가 필요하며 이를 바탕으로 하는 새로
운 접근의 치료법이나 백신 개발이 이루어져야 한다. 결
핵균의 세포벽을 구성하고 있는 항원들은 그 조합과 결
핵 균주에 따라 숙주의 면역 조절 능력이 다르며 병원성
과도 직접적 연관성이 있다. 그 중에서도 PE/PPE family 
항원들은 그 중요성에 비하여 현재까지 연구가 미미한 
상태이다. 따라서 PE/PPE family 항원들은 그 종류에 따라 
발현 양과 독특한 구조, 감염시기, 감염된 세포의 종류와 
결합하는 수용체가 다르며 이를 통하여 숙주의 면역을 
조절하는 동시에 치료 표적과 백신 항원으로서의 가치 
또한 높다. 따라서 이들이 조절하는 숙주의 다양한 신호
전달 경로와 이를 조절할 수 있는 물질들의 개발과 동시
에 결핵균의 세포 내 생존과 관계된 병원성과 병인기전
을 이해하는 것이 필요하다. 이를 통하여 결핵을 효율적
으로 제어할 수 있는 새로운 치료기법, 진단기법, 백신 
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